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Objectif .– L’échelle Unité rhumatologique des affections de la main (URAM)
est la première échelle d’incapacité développée et validée dans l’indication de la
maladie de Dupuytren. Notre objectif était l’étude comparative de sa validité de
contenu et de sa facilité d’application.
Me´thode.– Des patients atteints de maladie de Dupuytren ont été évalués de
fac¸on prospective à partir du score de Tubiana mesurant la sévérité
morphologique, de l’incapacité sur échelle visuelle analogique (EVA), de
l’échelle URAM, de l’échelle de fonction de la main de Cochin (CHFS) et du
questionnaire Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). Le
coefficient de corrélation de Spearman a été utilisé pour étudier la convergence
entre le score de Tubiana et l’incapacité sur EVA, d’une part, et les scores
URAM, CHFS et DASH, d’autre part (validité de contenu). Le temps de réponse
en secondes pour ces trois échelles a également été évalué. Les résultats obtenus
pour l’échelle URAM, le CHFS et le questionnaire DASH ont été comparés.
Re´sultats.– Quatre-vingt-trois patients atteints de maladie de Dupuytren ont été
inclus : 53 pour l’étude de validité de contenu et 30 pour le temps de réponse aux
questionnaires. L’échelle URAM avait une haute convergence avec le score de
Tubiana (r = 0,61) et l’incapacité sur EVA (0,67). Le CHFS avait une
convergence modérée avec le score de Tubiana (0,39) et haute avec l’incapacité
sur EVA (0,56). Le questionnaire DASH n’avait pas de convergence avec le
score de Tubiana (0,22) et avait une convergence modérée avec l’incapacité sur
EVA (0,46). La convergence avec le score de Tubiana et l’incapacité sur EVA
était plus importante pour l’échelle URAM que pour le CHFS ou pour le
questionnaire DASH. Le temps de réponse était plus court avec l’échelle
URAM (42  20) qu’avec le CHFS (71  35) et le questionnaire DASH
(103  59, p < 0,0001).
Discussion.– Ces résultats confirment les propriétés métrologiques de l’échelle
URAM dans l’indication de la maladie de Dupuytren. De plus, le temps de
réponse avec cet outil est plus court qu’avec les autres questionnaires. L’échelle
URAM apparaît donc largement recommandable en pratique clinique et dans
les essais thérapeutiques pour évaluer l’incapacité induite par la maladie de
Dupuytren.
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Objectif .– Le modèle le plus utilisé du stress au travail est celui de Karasek.
L’objectif principal de cette étude a été d’évaluer les caractéristiques
personnelles et environnementales de patients devant inclure un programme
de réadaptation multidisciplinaire en fonction de ce modèle.
Me´thodes.– Une cohorte de 935 patients ayant un trouble musculosquelettique
chronique (âge moyen : 32,8 + 9,8 ans ; durée d’incapacité de travail :
12,9 + 12,6 mois) a été évaluée en fonction de la classification de Karasek. En
fonction des scores des dimensions « latitude décisionnelle » et « charge
psychologique », les patients ont été classés en quatre groupes ; « passif »,
« faible contrainte », « actif », « contrainte élevée ». Le groupe « contrainte
élevée » était caractérisé par les scores les plus faibles dans la dimension
« latitude décisionnelle » et les plus élevés dans la dimension « charge
psychologique ». Ce groupe a été comparé aux autres groupes pour les
dimensions affectives et cognitives de la douleur et les besoins pour le retour au
travail.
Re´sultats.– Le groupe « contrainte élevée » (11,8 % des patients) avait des
scores significativement plus élevés pour : les tests explorant l’anxiété et la
dépression, les différentes dimensions de l’Indicateur de santé perceptuelle de
Nottingham, le score des évènements stressants, le score de catastrophisme et le
score de croyance en l’évitement anxieux dans la dimension travail
comparativement au groupe « contrainte faible » (43,7 % des patients). Le
score « soutien social au travail » et le score de satisfaction au travail étaient
significativement plus faibles que dans les trois autres groupes. Les besoins pour
des modifications de l’activité professionnelle étaient significativement plus
élevés dans ce groupe comparativement au groupe « contrainte faible » (52,9 %
vs 25,7 %).
Conclusions.– Les patients à « contrainte élevée » (haut niveau de stress au
travail) avaient un haut niveau de souffrance psychologique en association avec
des croyances élevées en l’évitement anxieux au travail. Cette étude souligne le
caractère hétérogène des patients souffrant de troubles musculosquelettiques
entrant dans un protocole de réadaptation et la nécessité d’une évaluation
complète de leur état de santé.
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Introduction.– Since the 1970s, jogging’s development has experienced several
waves. Since the 2000s, that’s racing barefoot, performed in less industrialized
countries for reasons of poverty that has emerged in westernized countries with
the idea of the concept of natural low-risk practice.
Objective.– To review the benefits and known risks of this practice in 2012.
